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RESUMEN 
 
La actividad física es todo movimiento  que realiza el cuerpo con el fin de poner a 
trabajar los músculos, esto requiere un mínimo de energía. La importancia en 
realizar actividad física en el adulto mayor es mejorar sus funciones 
cardiorrespiratorias. Aunque estos cambios resultan siendo inevitables se ha 
demostrado que al realizar actividad física se modifica el estilo de vida, y la condición 
física, porque el sedentarismo predispone a presentar enfermedades crónicas no 
transmisibles. El Objetivo de este trabajo, es indagar de qué manera los programas 
de actividad física regular para el adulto mayor ayudan a mejorar las enfermedades 
crónicas no trasmisibles (ECNT) en esta población. 
El presente estudio es descriptivo de corte transversal. La población objeto son 
hombres o mujeres adulto mayor de 60 años. La muestra es a conveniencia, la 
recolección de datos será por medio de encuesta de actividad física (IPAQ) y 
protocolos del Senior Fitness. Se evidencio que 18%( n=3) se encuentra con un IMC 
entre 18,5 a 24,9 lo que equivale a un peso normal, el 56% (n=10) de los evaluados 
se encuentra entre los 25 a 29,9 IMC equivale a sobrepeso, el 28%(n=5) están 
mayor de 30 refriéndonos a obesidad y ninguna de los encuestados se encuentra 
en desnutrición.La finalidad escontinuar con el plan de actividad física para el adulto 
mayor que pase de ser solo una rutina, y se convierta en hábito,  y así mejorar su 
calidad de vida,Se debe promover la realización de actividades hacia el adulto 
mayor con el fin de mejorar la depresión y el deterioro cognitivo. 
 
Palabras clave: Actividad Física, Enfermedades Crónicas No Transmisibles, Adulto 
Mayor. 
 
 
 
                                            
1 Trabajo degrado en modalidad investigación 
2 Director. Asesor Científico. Docente, programa ciencias del deporte 
3 Codirectora, Asesora Científica, Bacterióloga 
4 Estudiante X, Semestre Medicina Humana 
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SUAMRY 
 
Physical activity is any movement made by the body in order to put to work the 
muscles, this requires a minimum of energy. The importance in physical activity in 
older adult sis to improve their cardiorespiratory functions. Although these changes 
are still inevitable, this have shown that physical activity is modified lifestyle and 
physical condition, because the sedentary lifestyle predisposes to present Chronic 
Non Communicable Disease or CNCD. The objective of this paper is to investigate 
how the programs of regular physical activity for the elderly help improve Chronic 
Non Communicable Diseases (CNCD) in this population. 
 
This study is descriptive cross-sectional. The target population is men or women in 
el derlyaged 60. The simple is a convenience; data collection surveywill be through 
physical activity (IPAQ) protocols and Senior Fitness. 
 
I was shown that 18% (n = 3) is with a BMI between 18.5 to 24.9 equivalent to a 
normal weight, 56% (n = 10) evaluated is between 25 to 29, 9 BMI equals over 
weight, 28% (n = 5) are greater than 30 referring to obesity and none of the 
respondents is in malnutrition. The purposeis to continue the plan of physical activity 
for the elderly happens to be just a routine, and become habit, and improve their 
quality of life, this should promote the realization of activities towards the elderly in 
order to improve depression and cognitive impairment. 
 
Keywords: Physical Activity, Non comunicable Chronic Diseases, Elderly.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Las enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), también llamadas 
Enfermedades Crónicas,  no se transmiten de persona a persona, son de larga 
duración y evolucionan lentamente. Se presentan cuatro tipos de  Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles: Las Enfermedades Cardiovasculares (Ataques 
cardiacos – Accidentes  Cardiovasculares), Hipertensión Arterial, Sobrepeso – 
obesidad, Hipercolesterolemia y Diabetes. Afectan a los países de ingresos bajos y 
medios, donde se registran casi el 75% de las muertes por Enfermedades Crónicas 
no Transmisibles, afectando a  grupos de edad avanzada mayores de 70 años. El 
82% de las muertes se producen en países de ingresos bajos y medianos, todos 
ellos son vulnerables a los factores de riesgo que favorecen estas enfermedades(1). 
 
El aumento de estas enfermedades será un problema para reducir la pobreza en los 
países de bajos ingresos, ya que genera un círculo vicioso.La pobreza expone a la 
gente a factores de riesgo comportamentales de las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT) y, a su vez, las (ECNT) resultantes tienden a agravar la 
espiral que aboca a las familias a la pobreza. Por consiguiente, a menos que se 
combata enérgicamente la epidemia de (ECNT) en los países y comunidades más  
afectados, el impacto de esas enfermedades seguirá acentuándose y veremos 
alejarse el objetivo mundial de reducción de la pobreza(2). En consecuencia se 
disparan los gastos familiares por atención sanitaria y por presentar una limitación 
para acceder a los servicios de salud, ocasionando una baja capacidad de 
prevención y control de las enfermedades crónicas no transmisibles-ECNT. 
 
Esto, en conjunto con algunos factores de riesgo asociados con estilo de vida, ocupa 
el primer puesto entre las principales causas de enfermedades y muertes; el tabaco 
cobra casi 6 millones de vidas cada año (por la exposición al humo ajeno), y se 
prevé que esa cifra habrá aumentado hasta 8 millones en 2030aproximadamente 
3,2 millones de defunciones anuales pueden atribuirse a una actividad física 
insuficiente,el consumo de alcohol más de la mitad de los 3,3 millones de muertes 
anuales, el 1,7 millones de muertes en 2010 debidas a causas cardiovasculares se 
han atribuido a la ingesta excesiva de sal/sodio(3). 
 
La inactividad física supera el riesgo de enfermedad coronaria así como el infarto 
de miocardio y la muerte súbita. Estas enfermedades se ven en menor proporción 
en aquellas personas que realizan actividad física regularmente, convirtiéndose en 
un elemento fundamental en la reducción de riesgos cardiovasculares. 
 
Hay intervenciones para la población que son eficaces para abordar estas 
enfermedades que van orientadas a la prevención, orientación, detección y 
tratamiento temprano para retrasar las complicaciones con el fin de ayudar y adoptar 
medidas inmediatas, efectivas y accesibles para la comunidad, demostrando que la 
atención primaria es la principal herramienta de intervención que permiten tener 
16 
 
sistemas solidos de atención en salud donde se incluyen vigilancia, monitoreo y 
participación de todos los sectores sanitarios. 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La actividad física genera un buen desarrollo personal y psicológico que se ve 
reflejado durante la edad adulta (4). La actividad física es tan importante que se 
debe fortalecer el número de hombres y mujeres que se encuentren en grupos para 
la tercera edad y así poderles indicar que el ejercicio físico es un camino más para 
promover la salud y mejorar su calidad de vida (5). En  el  año  2010  diferentes   
entidades colombianas como  el Instituto Nacional de Salud, Profamilia,  el Ministerio  
de Protección Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, por 
medio de una encuesta nacional sobre la situación nutricional actual del país -
ENSIN-  evidenció cambios negativos mostrando que los niños de 5 a 17 años  de 
Bogotá presentaron un 16.4% de sobrepeso y 4,6% de obesidad; es decir, cerca de 
un 21 % presentan exceso de peso, incrementando comparativamente con el  2005 
que era de 17.4%;(6).también se evidenció por medio  de la encuesta que el 69.9% 
de los  niños y niñas  de Bogotá entre 5  a 12 años dedican  más de  dos horas a 
ver televisión y a los video juegos, esta cifra  sólo fue superada por Cundinamarca. 
Bogotá presentó una prevalencia del 76,6% en niños y adolescentes de 13 a 17 
años. Por medio de la encuesta se determinó que las personas adultas de 18  a  64  
años cumplen con las recomendaciones al hacer 150 minutos semanales de 
actividad física acumulada, donde un 18,3% realiza  actividad física en  su tiempo  
libre y el 45.5% y 4,3% utiliza la caminata o la cicla como su medio de transporte   
respectivamente.       
 
Actualmente los residentes en Bogotá presentan un estado de sedentarismo lo que 
ha generado un aumento del sobrepeso y la obesidad en estos habitantes. Las 
(ECNT), por ejemplo la diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad e 
hipercolesterolemia, son afecciones de larga duración que en la actualidad 
representan el 63% de muertes anuales relacionada con una vida sedentaria, y una 
mala nutrición (7). La estrategia de los gobernantes es generar  nuevos medios para 
que la población realice más actividad física en su tiempo libre y en su vida diaria. 
El programa institucional de la Alcaldía Mayor de Bogotá “Muévete Bogotá” (8), es 
una estrategia pedagógica, promocional y de intervención que busca modificar el 
estilo de vida de los habitantes de Bogotá a través de acumular por lo menos 150 
minutos de actividad física a la semana en los adultos y 1 hora al día en niños, niñas 
y adolescentes, con el propósito de mejorar la calidad y expectativa de vida (9). Se 
han implementado programas en  todas las localidades dela cuidad, particularmente 
en  la localidad de Suba; la alcaldía local con su programa “deporte, actividad fisca 
y recreación para suba” ha implementado  escenarios para la práctica deportiva que 
permita la participación de la comunidad.  
 
Este programa está dirigido a todas las edades y busca fortalecer la base de una 
Suba humana, incluyente y participativa por medio del deporte, la actividad física y 
la recreación;  mejorar su  calidad de vida, dejando de lado el sedentarismo, una de 
las situaciones más frecuentes entre la población que vive en la localidad. 
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Según  la Secretaria de Planeación de Suba (2009), en lo que hace referencia los 
aspectos físicos, demográficos y socioeconómicos de la localidad, se encontró 
información  sobre los espacios deportivos que están destinados a  la  práctica o  
exhibición de las diferentes actividades deportivas, es decir, que en la localidad se 
ubican 21 equipamientos recreativos y deportivos que corresponden a 4 de cajas 
de compensación, 1 centro hípico, 15 clubes privados y 1  coliseo. En lo referente a 
parques, según la base de datos del Instituto Distrital de Recreación y  Deporte, 
para año 2008, en la localidad de Suba se localizan 801 parques que suman  
3’718.019 m², lo que equivale a 3,7 m² por habitante. Teniendo en cuenta la 
población  urbana del año 2009, este indicador es el noveno más bajo con respecto 
al promedio de  las demás localidades y está por debajo del promedio de la ciudad 
que registra 4,3  m²/hab. (10) 
 
En marzo del  2012 se publicó un  artículo (11) sobre los niveles de actividad física 
en adultos mayores del sistema del deporte en la localidad de suba. Las mediciones 
realizadas se hicieron a través del cuestionario internacional para la actividad física 
IPAQ, versión larga, el cual evalúa la actividad física que realiza a través de un 
conjunto de dominios, donde se incluyen: a) tiempo libre de actividad física, b) 
actividades domésticas y jardinería, c) la actividad física relacionada con el trabajo, 
d) la actividad física relacionada con el transporte. La conclusión de ese estudio que 
comparaba los niveles de actividad física según el sexo y la edad a un grupo de 109 
personas determinó que las mujeres realizan más actividad física que los hombres 
y los niveles de actividad física más altos se dan en personas en un  rango de edad 
de los 55 a los 74 años.  
 
Con lo anterior, vemos como los adultos mayores hoy en día se describen como 
personas indefensas, pasivas, pero la vejez se debe observar como un proceso 
saludable, activo tanto físico, social y emocional. Es por esto que mi objetivo es 
indagar por la incidencia en la calidad de vida que tiene la actividad física de un 
grupo de adulto mayor que presentan enfermedades crónicas no transmisibles. En 
suma, formulamos la siguiente pregunta orientadora de la investigación: 
 
¿Cuál es la incidencia en la calidad de vida que tiene la actividad física en un grupo 
de adulto mayor que presentan enfermedades crónicas no transmisibles? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
La inactividad física es una problemática mundial que está afectando tanto  a países   
desarrollados como a países en vía de desarrollo. La Organización Mundial de la 
Salud -OMS en el año 2010 determinó que existen “tres factores fundamentales   
para que se genere esta problemática en la que se encuentra el envejecimiento de 
la población, la urbanización rápida y no planificada y la globalización”(12).Estos    
factores generan problemáticas como el aumento de la polución en las ciudades 
capitales donde el incremento de la movilidad genera que los sitios para desarrollar 
actividades físicas se reduzcan y sólo se creen espacios privados que no son de 
acceso para todo el mundo, sumado a los elevados costos. Por otro lado, las 
cadenas de comida rápida han invadido el marcado mundial y están generando  que 
los niveles de obesidad aumenten en todo el mundo. 
 
Todos los grupos de edades, especialmente niños y jóvenes, se ven inmersos en  
esta nueva ola de comidas hipercalóricos que no son una fuente de alimento  
equilibrado y que generan niveles altos de colesterol y triglicéridos en el organismo. 
Esto ha sido determinante para que la salud física de la población mundial se 
deteriore. En la mayoría de países, hay una tasa alta de obesidad, donde los niños 
desde muy temprana edad son sobrealimentados, creando malos hábitos 
alimenticios en su vida diaria y que luego, al convertirse en un adulto, se vuelve 
dependiente de las comidas rápidas viendo en ellas su único estilo de vida 
alimentaria.   
 
De acuerdo a lo anterior, la disminución de la actividad física es un tema que 
preocupa a la salud pública ya que puede afectar a muchas generaciones, generar 
sedentarismo, obesidad mórbida, diabetes, enfermedades crónicas y malos hábitos 
alimenticios entre otros. Es importante resaltar  que además de los malos hábitos 
alimenticios están los videojuegos, el internet y la televisión, que son escenarios 
propicios para que las personas no desarrollen actividades físicas y se cree una 
tendencia a sobrealimentarse mientras se realizan este tipo de actividades 
sedentarias.  
 
La inactividad física es el cuarto  factor  de  riesgo de mortalidad en todo el mundo  
causando el  6% de defunciones a nivel  mundial (13), aumenta el riesgo de sufrir 
enfermedades crónicas no trasmisibles como las enfermedades cardiovasculares,  
diabetes y cáncer. 
 
La actividad física como promoción y prevención de la enfermedad se ha convertido 
en una práctica que mejora la salud y contribuye a una buena calidad de vida, 
generando estilos de vida saludable, pero que si no se combinan con cambios en 
hábitos como el consumo de tabaco, alcohol, comidas ricas en grasa, sedentarismo, 
etc., la actividad física por sí sola no mejora la calidad de vida y la salud de la 
persona. 
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El objeto de este estudio es indagar cómo los niveles de actividad física repercuten 
en la calidad de vida de adultos mayores que presentan Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT), y concientizar a  este grupo poblacional de la importancia de 
la práctica sistemática de actividad física, como esta trae beneficioa a su calidad de 
vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21 
 
OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
Indagar sobre las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como estas 
mejoran cuando el adulto mayor está participando en programas de actividad física 
regular. 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 
 
 Determinar el estado físico (aptitud) de adultos mayores que presentan 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 
 
 Identificar los niveles de actividad física en adultos mayores que presentan 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 
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1. METODOLOGIA 
 
1.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
La presenta investigación es un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual 
se evaluara la actividad física en el adulto mayor que presente enfermedades 
crónicas no transmisibles. 
 
1.2. POBLACIÓN MUESTREO Y MUESTRA 
 
Población: La población estudio mujeres mayores de 60 años, habitantes de la 
localidad de Suba- Bogotá, inscrito a un programa de actividad física por lo menos 
durante 3 meses en el periodo de Mayo- Julio de 2016. Número de la muestra 22 
personas. 
 
Muestreo: El tipo de muestreo utilizado en el presente trabajo investigativo es un 
muestreo no probabilístico, por conveniencia, se escoge a la población de forma 
intencional. 
 
Muestra: Se toma toda la población de acuerdo a los criterios de inclusión y 
exclusión, por lo que no se realiza muestreo de la misma. Se escogió en  la localidad 
de Suba, barrio Villa María, parque  “Piloto”, de un grupo de personas que se 
agrupan para realizar actividad física, conformado por 22, señoras habitantes de los 
conjuntos aledaños al parque mencionado.  
 
 
 
1.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 Hombres o Mujeres mayores de 60 años 
 Nacionalidad colombiana. 
 Que se encuentren inscritos en programas de actividad física, mínimo tres 
meses. 
 Personas que hayan diligenciado el consentimiento informado. 
 Que se encuentre viviendo en la localidad de suba-Bogotá. 
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1.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Hombres o Mujeres menores de 60 años. 
 Que no tengan nacionalidad colombiana. 
 Que estén inscritos por menos de tres meses en un programa de actividad 
física entre Mayo – Julio de 2016. 
 Personas que no hayan firmado el consentimiento informado. 
 Que no se encuentren viviendo en la localidad de suba-Bogotá.  
 
1.5. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
La recolección de la información se realizará por medio de encuesta de actividad 
física (IPAQ) y protocolos del Senior Fitness, lo anteriormente mencionado se 
realizó en una base de datos elaborada en el programa de Microsoft Excel, la 
cual contendrá cada una de las variables determinada para dicho estudio. 
1.6. VARIABLES 
Cuantitativa – Actividad Física.  Cualitativa - Calidad de Vida. 
 
Tabla No. 1. Variables Incluidas en el estudio. 
 
VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTOS ESCALA 
  
Actividad Física 
Aptitud física: 
Capacidad cardio- 
respiratoria 
Fuerza muscular 
Flexibilidad 
Coordinación 
Batería 
SeniorFitness test 
Relación, 
Cuantitativa-
Continua 
Niveles de 
actividad física 
AF: Vigorosa  
AF: Moderada 
AF: Baja  
IPAQ (7 preguntas)  Nominal, 
Cualitativa 
  Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a 
un programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
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1.7. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
 
La organización de los datos se realizará por medio de tablas de  Microsoft Excel 
versión 2013, que permite una tabulación más ordenada,  de las variables 
previamente definidas, adicionalmente permite la creación de gráficos y posterior 
presentación de los resultados mediante cuadros. Estas estarán expuestas en: 1) 
porcentajes, 2) medidas de tendencia central (media, mediana). Por lo cual se 
realiza un análisis estadístico de los diferentes constituyentes de la encuesta, para 
así desarrollar la discusión, conclusiones y recomendaciones pertinentes. (14) 
 
1.8. ASPECTOS ÉTICOS 
 
El presente estudio se realiza de acuerdo con la resolución 8430 de 1993, la cual 
regula las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud, por lo tanto este estudio se considera como una investigación con riesgos 
mínimos, dado que se aplicará un cuestionario y pruebas de actividad física a cada 
uno de las participantes, la información obtenida y/o suministrada por parte de la 
institución será manejada bajo confidencialidad y privacidad del grupo de 
investigación. Por otra parte, cabe mencionar que dicho proyecto no realizará 
ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. 
(15) 
 
El proyecto fue revisado y aprobado por los comités de investigación de la Facultad 
Medicina Humana de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA. 
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2. MARCO TEORICO 
 
2.1. CONTEXTO SITUACIONAL A NIVEL MUNDIAL Y DE LAS 
AMERICAS. 
 
Según las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2014, publicadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), las personas están viviendo más años en todo el 
mundo. Si nos basamos en los promedios mundiales, la esperanza de vida de una 
niña nacida en 2012 es de alrededor de 73 años, mientras que la de un niño varón 
nacido el mismo año, es de 68 años (16).Estas cifras representan seis años más 
que el promedio mundial de esperanza de vida para un niño nacido en 1990, y una 
esperanza de vida mayor para las mujeres que para los hombres. 
 
Basados en la esperanza de vida, según estadísticas sanitarias mundiales 2014, las 
personas están viviendo más años en todo el mundo. La esperanza de vida de una 
mujer es de 73 años, mientras que la del hombre es de 68 años, estos informes 
indican que los países de bajos ingresos como Liberia (de 42 años en 1990 a 62 
años en 2012), Etiopia (de 45 a 64 años), Maldivas (de 58 a 77 años), Camboya (de 
54 a 72 años), Rwanda (de 48 a 65 años)lograron un mayor progreso en su 
esperanza de vida, el cual aumentó 9 años en promedio de 1990 y 2012(17) 
 
Dondequiera que vivan en el mundo, las mujeres viven más que los hombres. La 
diferencia en la esperanza de vida de hombres y mujeres es mayor en los países 
de altos ingresos, donde las mujeres viven alrededor de seis años más que los 
hombres. En los países de bajos ingresos, la diferencia ronda los tres años. Las 
mujeres del Japón son las que tienen una esperanza de vida más larga, de 87 años, 
seguidas de las de España, Suiza y Singapur. La esperanza de vida de las mujeres 
asciende a 84 años o más en los 10 países mejor clasificados. La esperanza de 
vida de los hombres es de 80 años o más en nueve países, siendo los mejor 
clasificados Islandia, Suiza y Australia. (18) 
 
El siguiente cuadro nos muestra el envejecimiento poblacional de América Latina y 
su cambio transicional. 
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Tabla No. 2 Población de > 60 años en algunos países del mundo, 1950 – 2025. 
(19) 
 
 
Fuente: Adaptado de Velázquez Uribe MT.El envejecimiento de la población. Ciencias 
2004; 75:28-34. Tomado de Informe Geriatría y Gerontología. 
 
Los adultos mayores se encuentran en una etapa en donde presentan diferentes 
cambios físicos, entre ellos están las consecuencias cardiovasculares como 
disminución del gasto cardiaco, vulnerabilidad a la hipotensión, susceptibilidad, en 
su parte respiratoria hay disminución de la elasticidad pulmonar, tendencia a 
infecciones respiratorias; a nivel digestivo, producción de ácido disminuido, tránsito 
intestinal disminuido, entre otras. Dentro de los cambios físicos encontramos 
deterioro sensorial, disminución en la salivación masticación, deglución y 
discapacidad. Y dentro de los cambios psicosociales, encontramos los inadecuados 
hábitos alimenticios, pobreza y limitación en los recursos. Todos estos aspectos 
influyen en una morbilidad y mortalidad importante, que conllevan al deterioro de la 
salud y a la muerte (20). 
 
2.2. CONTEXTO SITUACIONAL EN COLOMBIA 
 
El aumento de la población adulta mayor está siendo progresivo, especialmente el 
porcentaje de los más viejos. Mientras la población general incrementa 1.9% 
promedio anual (en el período 1990-2003), la población mayor de 80 años crece a 
una tasa promedio anual de 4%. Es importante destacar que Colombia cuenta 
actualmente con 4450 centenarios (personas de 99 y más años), lo cual equivale al 
0.011% del total de la población con un claro predominio, al igual que en el resto del 
mundo, del sexo femenino con el 61.9%. Adicionalmente se encontró que el 95% 
de los centenarios se encuentra alojados en hogares particulares y distribuido el 
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26.5% del total de ellos en las principales ciudades el país: Bogotá (9%), Medellín 
(6.1%), Barranquilla (3.6%), Cali (5.3%) y Cartagena (2.1%) (21). 
2.3. CONTEXTO SITUACIONAL EN BOGOTA 
En el caso concreto de Colombia, se estima que en el año 2025 habrá 8’548.000 de 
personas mayores de 60 años, lo cual significaría el 16.7% de la población; los 
mayores de 75 años serían el 3.9% de la población total; y, de los adultos mayores 
el 63% correspondería a población femenina. En materia de población, en el Distrito 
Capital hay cerca de 643.552 personas pertenecientes a este grupo poblacional, lo 
cual representa el 8,99% del total de personas en Bogotá (22). 
 
La población joven en la ciudad ha disminuido. El porcentaje de analfabetismo 
tiende a aumentar con la edad, esta condición es más marcada en las mujeres que 
en los hombres. La presencia de limitaciones crece a medida que la edad aumenta. 
2.707 adultos entre los 41 y 60 años de edad son habitantes de calle. Los agresores 
más comunes para las personas mayores son los identificados como familiares 
civiles, consanguíneos y los hijos. 
 
La población mayor debe enfrentar en Bogotá situaciones como: fragilidad del 
sistema inmunológico a causa del desgaste normal del organismo, sentimiento de 
dependencia, miedo al abandono, violencia, generalmente invisible, miedo a la 
muerte, aislamiento social, depresión, que inclusive puede llevar hasta el suicidio. 
Lo anterior se agrava por situaciones de violencia sobre los adultos mayores y con 
la situación del desplazamiento interno forzado que vive el país. 
 
En los últimos años ha habido 4’352.183 personas desplazadas internamente, y 
muchas e han dirigido hacia Bogotá en búsqueda de oportunidades y mejor calidad 
de vida. El gobierno nacional, mediante el programa de Acción Social ha identificado 
a 2’540.909 de desplazados. De éstos, según el gobierno, más de cien mil son 
adultos mayores. (23) 
 
2.4. ENFOQUE 
La epidemia de las enfermedades crónicas amenaza el desarrollo económico y 
social y la vida y la salud de millones de personas. En 2005, unos 35 millones de 
personas de todo el mundo murieron debido a las enfermedades crónicas. Son la 
principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la gran mayoría de los 
países de América Latina y el Caribe. En 2002, representaban 44% de las 
defunciones de hombres y mujeres menores de 70 años de edad y provocaron dos 
de cada tres defunciones en la población total (24). 
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Las enfermedades crónicas más frecuentes y las de mayor importancia para la salud 
pública en la región son las siguientes: enfermedades cardiovasculares, incluida la 
hipertensión, la obesidad, hipercolesterolemia, tabaquismo y la diabetes. 
 
Estos factores de riesgo modificables, la falta de acceso adecuado a servicios de 
salud de calidad, incluidos la prevención y los servicios de diagnóstico clínico, junto 
con las dificultades para obtener los medicamentos esenciales, son factores 
considerables que contribuyen a la carga de enfermedades crónicas(25). 
 
2.5. NORMATIVIDAD 
 
La ley 1355 de 2009 establece los parámetros legales tendientes a controlar, 
atender y prevenir la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles, 
asociadas a estas, implementando estrategias desde los centros y establecimientos 
educativos buscando el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de 
nuestro país. Con el fin de  controlar e informar la evolución de la diabetes, las 
enfermedades crónicas no transmisibles, y el mejoramiento de los hábitos de 
consumo alimenticio de los ciudadanos, así como la promoción de la actividad física 
y la regulación del consumo de alimentos y bebidas(26). 
 
 
2.6. ACTIVIDAD FISICA 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)  la actividad física es cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de 
energía(27) con el fin de disminuir factores de riesgo que conllevan a presentar 
enfermedades crónicas no transmisibles; por ejemplo, hipertensión arterial, 
obesidad, cardiopatías, dislipidemias, etc. El no generar conductas en el adulto 
mayor para realización de actividad física de mínimo 150 minutos semanales, de 
actividad moderada durante su tiempo de ocio, que es lo reglamentado por la OMS, 
provoca un aumento en la mortalidad al llevar una vida sedentaria. 
 
Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria 
para obtener beneficios para la salud. Dado el aumento en el interés mundial en el 
papel de la actividad física para la prevención de las enfermedades crónicas, y la 
falta de datos útiles tanto para informar los esfuerzos de salud pública dentro del 
país como para las comparaciones entre países, la OMS desarrolló un Cuestionario 
mundial de actividad física (Global Physical Activity Questionnaire / GPAQ) para la 
vigilancia de la actividad física (28).  
 
Dicho cuestionario tiene en cuenta elementos como: la intensidad, la frecuencia, la 
duración y el tipo de actividad física en diferentes dominios o escenarios, ya que 
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evalúa la actividad física realizada mínimo durante 10 minutos en el trabajo, la 
actividad física relacionada con el transporte o los desplazamientos y la actividad 
física realizada durante el tiempo libre, así como el comportamiento sedentario. En 
total la herramienta tiene 16 preguntas y el periodo de tiempo que evalúa es de una 
semana(29).Con el fin de proporcionar medidas de información confiable para la 
actividad física en un periodo de tiempo en particular y con la necesidad de disminuir 
el mayor sesgo posible, generando resultados más precisos e individualizados, se 
observan con mediciones objetivas, entre ellas están los podómetros, -dispositivos 
con sensores que registran el movimiento en una sola dirección y miden el número 
de pasos del individuo mediante un cálculo indirecto, que traduce el movimiento en 
número. Otro tipo de medición son los acelerómetros, dispositivos que miden el 
movimiento en hasta tres dimensiones utilizando un dispositivo piezoeléctrico y 
microprocesadores que mide la aceleración del cuerpo y lo convierten en una señal 
digital cuantificable (cuentas/min). Estas permiten medir la intensidad, la duración y 
la frecuencia del movimiento registrado, basándose en el principio que cuando un 
individuo se mueve, su cuerpo se acelera en proporción a la fuerza muscular 
aplicada en dicha aceleración. Otro tipo de medición es el monitor de frecuencia 
cardiaca que proporciona actividad indirecta, actividad física, gasto cardiaco y 
aumento de demanda física en el sistema cardiorrespiratorio. Las mencionadas 
anteriormente hacen parte de las mediciones objetivas (30). 
 
Dentro de las mediciones subjetivas encontramos el IPAQ, un cuestionario de la 
actividad física que se desarrolló en Ginebra en 1988. Hay 2 versiones del 
cuestionario. La corta, que se emplea en sistemas de vigilancia nacional y regional, 
y la larga proporciona información más detallada requerida para objetivos de 
evaluación. Otro tipo de medición es GPAQ, un cuestionario global de la actividad 
física donde se valoran  tres campos: actividad en el trabajo, actividad al 
desplazarse, y actividad en el tiempo libre (31).  
 
El Senior Fitness Test, que valora la condición física en personas mayores, fue 
diseñado por Rikli y Jones, 2001; y ésta prueba se puede realizar en personas 
adultas mayores entre las edades de 60 a 94 años de edad, con el fin de valorar su 
capacidad física y funcionalidad. Sus valores de referencia son representados en 
percentiles, lo cual permite comprar los resultados con personas del mismo sexo y 
edad. El objetivo de este test es poder identificar factores de riesgo, individualizar  
a la persona y poder prevenir la pérdida de independencia; en cada una de las 
pruebas se va a valorar resistencia aeróbica, fuerza del tren superior, flexibilidad del 
tren inferior, agilidad y equilibrio dinámico y valoración de índice de masa corporal.  
 
El test consta de seis pruebas a realizar: en la primera se le indica al adulto mayor 
que se debe sentar y levantar de la silla, la segunda son flexiones del brazo, la 
tercera dos minutos de marcha, la cuarta es la flexión del tronco en silla, la quinta 
es juntar las manos tras la espalda y la sexta es levantarse caminar y volverse a 
sentar (32). Antes de dar inicio al test, se debe verificar que las condiciones que se 
presenten durante las pruebas sean seguras para el grupo de adulto mayor que las 
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vayan a realizar, si en algún momento de la realización de las pruebas alguno de 
ellos llega a presentar signos de sobre carga se deberá suspender su actividad. 
 
 
En la Tabla No.2, se encuentran los intervalos de mujeres mayores de 60 años que 
realizan actividad física, con el cual se van a interpretar los resultados de las 
pruebas del Senior Fitness Test. 
 
Tabla No. 3 Valores de referencia de la condición física en personas mayores (33) 
 
Fuente: Valoración de la condición física en personas mayores, SeniorFitness 
Test, Riki y Jones 2001. 
 
 
En la tabla No. 3, se evidencia la clasificación de la obesidad propuesta por la OMS, 
en el cual se interpreta el índice de masa corporal que se expresa en peso en kilos 
y la altura al cuadrado medida en metros. Se considera obesidad cuando es igual o 
superior a  30 kg/m2. 
 
Tabla No. 4 Valores de índice de masa corporal (34). 
 
 
Fuente: Definición y Clasificación de la obesidad, Dr. Manuel Moreno.(2012:23) 
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2.7. DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS 
CATEGORÍAS DE LA ACTIVIDAD  FÍSICA SEGÚN  EL  IPAQ (35) 
 
El cuestionario  internacional de   actividad    física  (en inglés, IPAQ),se interesa  
por  averiguar   los tipos   de actividades   físicas que las personas  realizan su vida   
diaria,   en diferentes   lugares  del mundo, la respuestas  ayudaran  a comparar   
los niveles   de actividad   física   en  los diferentes   países   y   cuáles son los tipos 
de actividades,  la frecuencia  y la intensidad   con  las que estas se realizan. En  la 
evaluación  de este cuestionario  es válida  todas aquellas actividades   físicas que 
las personas realicen    en  su  trabajo,  oficios   generales   del  hogar,  el jardín  o  
espacios  que la persona   dedique directamente   al  ejercicio  deportes. Todo  este 
grupo  de actividades    tienen  una clasificación  dependiendo  el  gasto  en  Mets  
que   determina   la intensidad,  lo ideal  es  acumular   una cantidad   de Mets   en  
la semana   para determinar   nuestro  nivel  de actividad   física. 
 
Valor del test: 
 
1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x días por semana (Ej. 3'3 x 30 
minutos x 5 días = 495 MET) 
2. Actividad Física Moderada: 4 MET* X minutos x días por semana 
3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET* X minutos x días por semana 
 
 
CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN: 
 
Actividad Física Moderada: 
 
1. 3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 minutos por día. 
2.  5 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos por 
día. 
3.  5 o más días de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad física 
moderada o vigorosa 
Logrando como mínimo un total de 600 MET. 
 
Actividad Física Vigorosa: 
 
1.  Actividad Física Vigorosa por lo menos 3 días por semana logrando un total de 
al menos 1500 MET. 
2. 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad física moderada y/o 
actividad física vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET. 
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Tabla No. 5. Clasificación de los Niveles de Actividad Física, IPAQ (36) 
 
Clasificación de los niveles de actividad física según los criterios 
establecidos por el IPAQ 
nivel de actividad física 
Vigoroso 
reporte de 7 días en la     semana de cualquier 
combinación de caminata, o actividades de moderada 
o alta intensidad logrando un mínimo de 3.000 Met-
min/ semana;  
 
cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 días 
a la semana alcanzando al menos 1.500 Met-
min/semana 
nivel de actividad física 
moderado 
reporte de 3 o más días de actividad vigorosa por al 
menos 20 minutos diarios 
cuando se reporta 5 o más días de actividad moderada 
y/o caminata al menos 30 minutos diarios 
cuando se describe 5 o más días de cualquier 
combinación de caminata y actividades moderadas o 
vigorosas logrando al menos 600 Met-min/semana 
nivel de actividad física 
bajo 
se define cuando el nivel de actividad física del sujeto 
no esté incluido en las categorías alta o moderada 
SERÓN, MUÑOZ y LANAS. Nivel de actividad física medida a través del cuestionario 
internacional de actividad física en población chilena,  Rev. Med Chile; 138. 2010 
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Batería Senior Fitness test 
 
En la actualidad se realizan valoraciones de acuerdo con la edad de la población, 
para el caso concreto del adulto mayor, Rikki y Jones, proponen la batería de Test 
Senior Fitness, evaluando lo siguiente. 
 
Figura No. 1Sentarse y levantarse durante 30 seg. (30 – Secondchair stand)(37). 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte (2012:6) 
   
Figura No. 2 Flexión de codos de codos con mancuernas durante 30 seg. (ArmCurl) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte. 
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Figura No. 3 Flexibilidad de hombros (back Scratch) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte  
 
Figura No. 4 Flexibilidad de la cadera (ChairSit and Reach) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte  
 
Figura No. 5 Step Test Durante 2 min. (2- Minute Step Test) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte  
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Figura No. 6 Marcha durante 6 min (6 – Minute Walk) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte 
 
Figura No. 7 Levantarse, caminar y sentarse (Foot Up and Go) 
 
Fuente: Baterías de test más utilizadas para la valoración de los niveles de 
condición física en sujetos mayores, Revista Española de Educación Física y 
Deporte. 
 
2.8. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 
 
HIPERTENSION ATERIAL: También conocida como tensión arterial alta o    
elevada. A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tensión arterial 
elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones 
por accidente cerebrovascular o cardiopatía. Se considera que ese problema fue la 
causa directa de 7,5 millones de defunciones en 2004, lo que representa casi el 
13% de la mortalidad mundial (38).Es un factor de riesgo muy importante de las 
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de hipertensión es similar en todos 
los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones de ingresos altos. 
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OBESIDAD Y SOBREPESO: Es la acumulación anormal de o excesiva de grasa 
que puede ser perjudicial para la salud. Al menos 2,8 millones de personas mueren 
cada año por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatías, accidentes 
cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del índice de masa 
corporal (IMC) (39). 
 
HIPERCOLESTEROLEMIA: Es un trastorno hereditario que provoca niveles de 
colesterol LDL altos. Se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de 
muertes cada año, aumenta el riesgo de padecer cardiopatías y accidentes 
vasculares cerebrales. La hipercolesterolemia es más frecuente en los países de 
ingresos altos (40). 
 
DIABETES: Enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce 
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 
produce. En el mundo hay más de 347 millones de personas con diabetes. Se 
calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del 
exceso de azúcar en la sangre en ayunas. Más del 80% de las muertes por diabetes 
se registran en países de ingresos bajos y medios (41). 
 
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: Son enfermedades del corazón y de los 
vasos sanguíneos. En todo el mundo, casi 2% de las defunciones por enfermedades 
cardiovasculares están relacionadas con la cardiopatía reumática, mientras que 
42% están vinculadas con la cardiopatía isquémica y 34% con las enfermedades 
cerebrovasculares (42). 
 
2.9. FACTORES DE RIESGO 
TABAQUISMO: Enfermedad crónica causada por la adicción de la nicotina y la 
exposición permanente a más de 7.000 sustancias toxicas y cancerígenas, 
alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada año, tanto por 
el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentará hasta los 
7,5 millones, lo que representará el 10% del total de muertes. Se estima que el 
tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de cáncer de pulmón, el 
42% de las enfermedades respiratorias crónicas y alrededor del 10% de las 
enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo entre los 
hombres se da en los países de ingresos medios bajos; para el total de la población, 
la prevalencia de tabaquismo es más elevada en los países de ingresos medios 
altos. (43) 
 
SEDENTARISMO: Es la falta de actividad física regular definida como: “menos de 
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana”. 
Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo cada 
año. Las personas con poca actividad física corren un riesgo entre un 20% y un 30% 
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mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad física regular reduce 
el riesgo de padecer depresión, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, 
diabetes y cáncer de mama o colon. El sedentarismo es más frecuente en los países 
de ingresos altos, pero actualmente también se detectan niveles muy altos del 
problema en algunos países de ingresos medios, sobre todo entre las mujeres (44). 
 
ALCOHOL: Sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia. 
Aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a causa del uso nocivo del 
alcohol cada año, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que 
tienen lugar en el mundo. Más de la mitad de dichas muertes son provocadas por 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) como cáncer, enfermedades 
cardiovasculares y cirrosis hepática. El consumo entre la población adulta es mayor 
en los países de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los países de ingresos 
medios altos muy poblados (45). 
2.10. DIAGNOSTICO 
La Organización Mundial de la Salud hizo público su Plan de Acción para prevenir 
y controlar las enfermedades no transmisibles para el periodo comprendido entre 
2013 y 2020. En dicho texto se observa que es necesario “otorgar prioridad a la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) en las agendas 
mundial, regional y nacional, mediante el fortalecimiento de la promoción y la 
cooperación internacional”. (46) 
 
2.11. PRINCIPIOS GENERALES DE MANEJO 
Las enfermedades crónicas pueden ser prevenidas en un 60%, o en todo caso 
retardar su aparición. La estrategia para la prevención primaria tiene dos vertientes: 
una dirigida a la población general y otra a las personas con factores de riesgo. 
 
Es esencial que los programas encaminados a la prevención se dirijan a lograr 
cambios en el estilo de vida. Se debe estimular la participación comunitaria, así 
como la colaboración de los grupos, asociaciones y otras organizaciones, para 
promover la adopción de estilos de vida saludable; debe coordinarse con 
instituciones que puedan impulsar la actividad física (ejercicio), el deporte, la 
alimentación saludable, fomentar la política de no al tabaco, no al alcohol, con 
pertinencia cultural(47). 
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Medidas de Prevención a Realizar: 
 
  Material impreso sobre promoción y  educación de las Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles. 
 Detección de personas con factores de riesgo 
 Mantener peso ideal 
 Actividad Física( mínimo 30 minutos diarios) 
 Alimentación saludable 
 Evitar consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 
2.12. CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS 
 Tratamiento de los casos conocidos. 
 Prevención de recurrencias y progresión. 
 Intento de descubrir y tratar en forma precoz casos subclínicos. 
 Intento de detectar, modificar y tratar factores de riesgo. 
 Intento de evitar la aparición de factores de riesgo 
 
Los tres primeros corresponden a las llamadas estrategias de alto riesgo o 
individuales los dos últimos niveles corresponden a las estrategias poblacionales, 
que se desarrollan cubriendo los niveles de prevención primaria y primordial. (48) 
 
2.13. COMPLICACIONES 
El control intensivo de la glicemia, tanto con insulina como con hipoglucemiantes, 
reduce significativamente las complicaciones micro- vasculares de ambos tipos de 
diabetes mellitus. En cada uno de estos estudios, el riesgo de retinopatía se redujo 
en 63 y 21%, respectivamente, y se observó una reducción importante de la 
prevalencia de albuminuria (54 y 34%, respectivamente), que es un marcador de la 
nefropatía (49). Ello demuestra que las complicaciones, consideradas antes como 
parte inevitable de la historia natural de la enfermedad, se pueden evitar 
significativamente; por lo que es posible mejorar la calidad de vida de las personas 
que viven con diabetes si se brinda el tratamiento adecuado. 
 
Dejar de fumar es un claro ejemplo. Desde hace tiempo se sabe que, entre 
fumadores, la incidencia acumulada de re infartos tras un primer infarto no mortal 
de miocardio, es 50% menor entre aquellos que abandonaron el hábito tabáquico 
tras el primer infarto, respecto de quienes siguieron fumando. También se sabe que 
la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón disminuye sustancialmente a medida 
que aumenta la duración de la abstinencia tabáquica en la población, 
aproximándose mucho a la tasa de mortalidad entre los no fumadores. La tasa de 
mortalidad en una población de ex fumadores, que no han fumado durante más de 
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20 años, es aproximadamente cuatro veces menor que entre los fumadores. Incluso, 
la capacidad pulmonar se deteriora menos rápidamente entre los que dejaron de 
fumar que entre los fumadores, y este deterioro decrece en la medida en que 
disminuye el periodo en el que se tuvo el hábito tabáquico (50). 
 
La ateroesclerosis es el principal motivo de enfermedad cardiovascular, así como la 
causa más importante de muerte y discapacidad en América Latina y el Caribe (51). 
 
3. IMPACTO ESPERADO 
 
Determinar como la inactividad física influye en personas adultas mayores y como 
estas se ven beneficiadas en el control de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, para proponer campañas en favor de esta población, logrando la 
inclusión para el control de estas enfermedades. 
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4. RESULTADOS 
 
El grupo de estudio lo conformaron 22 pacientes, de los cuales 18 cumplieron con 
los criterios de inclusión. El resultado que se encontró evidencia que el adulto mayor 
que realizar actividad física mejora su calidad de vida, aunque el índice de masa 
corporal está muy relacionado en presentar factores de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares. En el grupo no se contó con la participación de hombres, ya que 
no hicieron parte del grupo de trabajo. 
 
En este estudio de  las 18 mujeres 10  se encuentran en sobrepeso eso indica un 
(56%) aun después del programada de ejercicios, pero algunos estudios  presentan 
contradicciones ya que la cantidad y tipo de ejercicio que se debe realizar en 
personas jóvenes para bajar de peso, en la población adulta mayor no son tolerados 
por sus limitaciones físicas y los riesgos que trae consigo la edad. El ejercicio en 
esta población no sólo incrementa la habilidad en sus actividades de la vida diaria, 
si no también aumenta la resistencia cardiorrespiratoria logrando más resistencia 
en la marcha y su capacidad funcional 
 
Se logra observar los cambios en la aptitud física con la diferencia de edad. Existen 
pocos artículos publicados relacionados con la condición física de flexibilidad 
relacionada con la edad. Algunas publicaciones revelan la disminución de estos 
componentes con el envejecimiento (52).Aunque los resultados de este estudio 
mostraron que el valor promedio de las participantes eran superados por el valor de 
referencia en cuanto a flexibilidad. 
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En la tabla No.6 Se encuentran datos de mujeres entre las edades de 60 a 64 años 
que realizan ejercicio frente a los valores de referencia que muestra en flexión tren 
superior valor: 0; flexión brazo valor: 13; sentarse y levantarse valor: 12.levatarse y 
caminar valor: 4.4; caminata valor: 0.54 y flexión de brazo atrás valor: 0 
 
Tabla No. 6 Prueba realizada en personas adultas mayores entre las edades de 60 
a 64 años. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
En el Gráfico No.1 se evaluaron cuatro mujeres que realizan actividad física entre 
los 60 a 64 años de edad. Se observó que en este grupo la flexión del tren superior, 
en que se evalúa la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del 
tronco, mostró que está el promedio por encima del valor de referencia que es de 0. 
La flexión de brazo, donde se evalúa la fuerza de la parte superior del tronco el cual 
es necesario para el desarrollo de las tareas cotidianas, muestra que para este 
grupo el promedio superado por el valor de referencia que es de 13. El sentarse y 
levantarse de la silla, evalúa el equilibrio y la agilidad es importante  para actividades 
que requieren algo de rapidez,  en esta también el promedio supera los valores de 
referencia que es 12.El levantarse, caminar y sentarse evalúa el equilibrio dinámico 
y la agilidad en esta el promedio es superado por el valor de referencia que es de 
4.4. En cuanto a la caminata se evalúa la capacidad aeróbica, es importante para 
subir escaleras y realizar recorridos largos, en este punto el valor de referencia 
supera el promedio que es 0.45. Y en cuanto a la flexión de brazo atrás se evalúa 
la flexibilidad del hombro, importante para las actividades de peinarse, vestirse etc., 
ahí los valores de referencia son superados por el promedio que es de 0.  
 
En conclusión en este grupo de edad se observa una disminución en su capacidad 
aeróbica que indica poca realización de caminatas o subir escaleras. 
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Grafico No. 1 Comparación entre adultos mayores de 60 a 64 años y valores de 
referencia. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
 
Tabla No.7 Se encuentran datos de mujeres entre las edades de 65 a 69 años que 
realizan ejercicio frente a los valores de referencia que muestra en flexión tren 
superior valor: 0; flexión brazo valor: 12; sentarse y levantarse valor: 12.levatarse y 
caminar valor: 4.8; caminata valor: 0.5 y flexión de brazo atrás valor: 0 
 
Tabla No. 7 Prueba realizada en personas adultas mayores entre las edades de 65 
a 69 años. 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
Datos del Grafico No.2, Se evaluaron seis mujeres que realizan actividad física entre 
los 65 a 69 años de edad. En este grupo la flexión del tren superior, en el cual se 
evalúa la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del tronco, muestra 
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que el promedio está por encima del valor de referencia que es de 0. La flexión de 
brazo, donde se evalúa la fuerza de la parte superior del tronco el cual es necesario 
para el desarrollo de las tareas cotidianas, muestra que para este grupo el promedio 
es superado por el valor de referencia que es de 12. El sentarse y levantarse de la 
silla, evalúa el equilibrio y la agilidad es importante  para actividades que requieren 
algo de rapidez, en esta igualmente el promedio supera los valores de referencia 
que son de 11. El levantarse, caminar y sentarse evalúa el equilibrio dinámico y la 
agilidad en esta el promedio es superado por el valor de referencia que es de 4.8. 
En la caminata se evalúa la capacidad aeróbica, es importante para subir escaleras 
y realizar recorridos largos, en este punto el valor de referencia supera el promedio 
que es 0.5. Y en cuanto a la flexión de brazo atrás se evalúa la flexibilidad del 
hombro, importante para las actividades de peinarse, vestirse etc., ahí los valores 
de referencia son superados por el promedio que es de 0. 
 
En conclusión en este grupo de edad, igual que en los datos del Grafico No.1 se 
observa una disminución en la capacidad aeróbica, que indica que a mayor edad 
las mujeres evitan el caminar o subir y bajar escaleras. 
 
Gráfico No. 2 Comparación entre adultos mayores de 65 a 69 años y valores de 
referencia. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
Tabla No. 8, Se encuentran datos de mujeres entre las edades de 70 a 74 años que 
realizan ejercicio frente a los valores de referencia que muestra en flexión tren 
superior valor: 1; flexión brazo valor: 12; sentarse y levantarse valor: 10.levatarse y 
caminar valor: 4.9; caminata valor: 0.48 y flexión de brazo atrás valor: 4 
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Tabla No. 8Prueba realizada en personas adultas mayores entre las edades de 70 
a 74 años. 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
 
Datos del Grafico No.3 Se evaluaron cuatro mujeres que realizan actividad física 
entre los 70 a 74 años de edad. En este grupo la flexión del tren superior, en el cual 
se evalúa la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del tronco, 
muestra que el promedio está por encima del valor de referencia que es de 1. La 
flexión de brazo, donde se evalúa la fuerza de la parte superior del tronco el cual es 
necesario para el desarrollo de las tareas cotidianas, muestra que para este grupo 
el promedio es superado por el valor de referencia que es de 12. El sentarse y 
levantarse de la silla, evalúa el equilibrio y la agilidad es importante  para actividades 
que requieren algo de rapidez,  en esta igualmente el promedio supera los valores 
de referencia que es 10. El levantarse, caminar y sentarse evalúa el equilibrio 
dinámico y la agilidad en esta el promedio es superado por el valor de referencia 
que es de 4.8. En la caminata se evalúa la capacidad aeróbica, es importante para 
subir escaleras y realizar recorridos largos, en este punto el valor de referencia 
supera el promedio que es 0.46. Y en cuanto a la flexión de brazo atrás se evalúa 
la flexibilidad del hombro, importante para las actividades de peinarse, vestirse etc., 
ahí los valores de referencia son superados por el promedio que es de 14.5. 
 
En conclusión para este grupo de edad se mantiene una disminución en la 
capacidad aeróbica igual que en el grafico N.1 y No.2  y se ve reflejado un aumento 
en la  flexibilidad de brazos y pies, fuerza y equilibrio dinámico. 
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Grafico No. 3 Comparación entre adultos mayores de 70 a 74 años y valores de 
referencia. 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
 
Tabla No. 9, Se encuentran datos de mujeres entre las edades de 75 a 79 años que 
realizan ejercicio frente a los valores de referencia que muestra en flexión tren 
superior valor: 1.5; flexión brazo valor: 11; sentarse y levantarse valor: 10.levatarse 
y caminar valor: 5.2; caminata valor: 0.43 y flexión de brazo atrás valor: 0.5 
 
Tabla No. 9 Prueba realizada en personas adultas mayores entre las edades de 75 
a 79 años. 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
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Datos del Grafico No.4 Se evaluaron tres mujeres que realizan actividad física 
entre los 75 a 79 años de edad. En este grupo la flexión del tren superior, en el cual 
se evalúa la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del tronco, 
muestra que el promedio está por encima del valor de referencia que es de 1.5. La 
flexión de brazo, donde se evalúa la fuerza de la parte superior del tronco el cual es 
necesario para el desarrollo de las tareas cotidianas, muestra que para este grupo 
el promedio es superado por el valor de referencia que es de 11. El sentarse y 
levantarse de la silla, evalúa el equilibrio y la agilidad es importante  para actividades 
que requieren algo de rapidez,  en esta igualmente el promedio supera los valores 
de referencia que es 10. El levantarse, caminar y sentarse evalúa el equilibrio 
dinámico y la agilidad en esta el promedio es superado por el valor de referencia 
que es de 5.2. En la caminata se evalúa la capacidad aeróbica, es importante para 
subir escaleras y realizar recorridos largos, en este punto el valor de referencia 
supera el promedio que es 0.43. Y en cuanto a la flexión de brazo atrás se evalúa 
la flexibilidad del hombro, importante para las actividades de peinarse, vestirse etc., 
ahí los valores de referencia son superados por el promedio que es de 0.5. 
 
En conclusión en este grupo de edad se observa que, aunque el valor de referencia 
en la caminata es de 0.43 es sobrepasado por el  valor del promedio que es de  
0.44, se presenta una elevación en la realización de actividades aeróbicas aunque 
no es muy significativo, se sigue manteniendo la flexibilidad de brazos y piernas, 
fuerza y equilibrio dinámico.  
 
Gráfico No. 4 Comparación entre adultos mayores de 75 a 79 años y valores 
referencia. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
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En la tabla No.10, Se encuentran datos de mujer de  84 años que realizan ejercicio 
frente a los valores de referencia que muestra en flexión tren superior valor: 2; 
flexión brazo valor: 10; sentarse y levantarse valor: 9.levatarse y caminar valor: 5.7; 
caminata valor: 0.38 y flexión de brazo atrás valor: 5.5 
 
Tabla No. 10 Prueba realizada en personas adultas mayores entre las edades de 
80 a 84 años. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
 
Datos del Grafico 5, Se evaluó una mujer que realiza actividad física entre los 80 
a 84 años de edad. En este grupo la flexión del tren superior, en el cual se evalúa 
la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del tronco, muestra que el 
promedio está por debajo del valor de referencia que es de 2. La flexión de brazo, 
donde se evalúa la fuerza de la parte superior del tronco el cual es necesario para 
el desarrollo de las tareas cotidianas, muestra que para esta persona el promedio 
es superado por el valor de referencia que es de 10. El sentarse y levantarse de la 
silla, evalúa el equilibrio y la agilidad es importante  para actividades que requieren 
algo de rapidez,  en esta igualmente el promedio supera los valores de referencia 
que es 9. El levantarse, caminar y sentarse evalúa el equilibrio dinámico y la agilidad 
en esta el promedio es superado por el valor de referencia que es de 5.7. En la 
caminata se evalúa la capacidad aeróbica, es importante para subir escaleras y 
realizar recorridos largos, en este punto el valor de referencia supera el promedio 
que es 0.38. Y en cuanto a la flexión de brazo atrás se evalúa la flexibilidad del 
hombro, importante para las actividades de peinarse, vestirse etc., ahí los valores 
de referencia son superados por el promedio que es de 5.5. 
 
En conclusión, se observa una disminución en la flexibilidad de las piernas y manos, 
se continúa con disminución en la caminata, y se mantiene la flexión en brazos, 
equilibrio y fuerza. Lo que indica que a mayor edad se va perdiendo la capacidad 
aeróbica, como subir escaleras, la deambulación y persiste la realización de 
ejercicios de la vida diaria como peinarse, vestirse, alcanzar objetos 
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Gráfico No. 5 Comparación entre adultos mayores de 80 a 84 años y valores de 
referencia. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
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En la tabla 11, se valoraron 18 mujeres mayores de 60 años quienes realizan 
actividad física, se tomaron los valores de  talla y peso, para calcular su índice de 
masa corporal, y  de acuerdo al resultado categorizarlas en bajo peso, normo peso, 
sobrepeso, y obesidad I, II Y III, para así poder relacionar que factores de riesgo 
presentan para las enfermedades crónicas no transmisibles. 
 
Tabla No. 11 Índice de masa  corporal, diagnóstico y riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles en mujeres que realizan actividad física mayores de 60 
años 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
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Tabla No. 12Índice de masa  corporal y riesgo según OMS. 
 
Categoría  IMC Riesgo 
Bajo peso <18,5 Muy bajo 
Normal 18,5 - 24,9 Bajo 
Sobrepeso 25,0 - 29,9 Moderado 
Obesidad ≥30,0   
Obesidad I 30 - 34,9 Alto 
Obesidad II  35 - 39,9 Muy alto 
Obesidad III ≥40 Extremo 
Fuente: Definición y Clasificación de la obesidad, Dr. Manuel Moreno. 
 
 
Gráfico No. 6 Índice de masa  corporal, diagnóstico y riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles en mujeres que realizan actividad física mayores de 60 
años. 
 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
Con respecto a los datos evaluado se evidencio que 0.17%( n=3) se encuentra con 
un IMC entre 18,5 a 24,9lo que equivale a un peso normal, el 0.56% (n=10) de los 
evaluados se encuentra entre los 25 a 29,9 IMC equivale a sobrepeso, el 
0.28%(n=5) están mayor de 30 refriéndonos a obesidad y ninguna de los 
encuestados se encuentra en desnutrición. 
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Grafica No. 7. Media por grupo de edad 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
Datos del Grafico No.7 Se observa que en los grupo mujeres entre las  edades de 
60 a 64 años; 65 a 69 años; y 70 a 74 años, presentan disminución en la su 
capacidad aeróbica, no realizan caminatas, no suben escaleras en su tiempo libre, 
por lo cual al realizar la medición de la talla y peso, refleja en el índice de masa 
corporal según la tabla de riesgo de la OMS se encuentran en sobrepeso con un 
factor de riesgo moderado para presentar enfermedades crónicas no trasmisibles 
en este caso obesidad. Aunque los resultados en el grupo de mujeres de 75 a 79 
años los valores de referencia en cuanto a flexibilidad de piernas- tronco, flexión de 
brazos, fuerza, equilibrio dinámico y capacidad aeróbica fueron superados por 
valores de referencia, se mantiene el sobrepeso que conlleva a un factor de riesgo 
para enfermedades crónicas no trasmisibles como la obesidad. 
 
Y para finalizar, con el grupo de mujeres entre los 80 y 84 años de edad se observa 
que presentan disminución en la flexión de tren superior y en la caminata, se 
encuentra conservado el equilibrio dinámico, flexibilidad de brazos  y coordinación, 
aunque presentan sobrepeso y factor de riesgo moderado para presentar 
enfermedades crónicas no trasmisibles como la obesidad. 
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Grafico No. 8 Nivel de Actividad Física 
 
Fuente: Caracterización  de la Calidad de vida de Adultos Mayores vinculados a    un 
programa de Actividad Física, que presentan Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT).2016 
 
Datos del Grafico No.8 Se observa que según el cuestionario internacional de la 
actividad física IPAQ, el grupo de mujeres evaluadas entre las edades de 60 a 84 
años de edad se encuentran en un promedio de actividad física moderada, aunque 
se encuentran vinculadas a un programa de actividad física realizan  más o menos 
tres días por semana con una duración de 20 minutos por día, y presentan una 
limitante por que a mayor edad los cambios que se presentan ya sean físicos, 
ambientales, etc. Reflejan que aunque ellas quisieran realizar una actividad física 
más vigorosas no se encuentran dentro de sus capacidades físicas. 
  
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
Vigoroso 0 0 0 0 0
Moderado 4 6 4 3 1
Bajo 0 0 0 0 0
0
1
2
3
4
5
6
7
N
iv
el
 d
e 
A
ct
iv
d
ad
53 
 
DISCUSION 
 
 
Inicio con la pregunta orientadora ¿Cuál es la incidencia en la calidad de vida que 
tiene la actividad física en un grupo de adulto mayor que presentan enfermedades 
crónicas no transmisibles? 
 
El principal hallazgo es que hay diferencia en  la calidad de vida cuando se realiza  
actividad física, aunque algunas capacidades físicas van disminuyendo con la edad. 
En este estudio para valorar la actividad física se utilizó El Senior Fitness Test, el 
cual ha sido empleado en otros estudios en personas mayores (Rikki y Jones,2001), 
algunos estudios previos demuestran que la condición física es alterada cuando 
está involucrada el proceso natural del envejecimiento, esto genera cambios físicos 
que logran una disminución en la capacidad física de las personas.  
 
El envejecimiento produce cambios fisiológicos que afecta la capacidad básica, esto 
es más notorio en la mujer postmenopáusica. Se demuestra que la resistencia 
disminuye con la edad haciéndose más marcada a las  edades de los 60-84 años, 
la fuerza de la extremidad superior e inferior disminuye con la edad a partir de los 
80 - 84 años, en el presente estudio encontramos diferencias entre la edad y la 
aptitud física, así como, la flexibilidad se ve disminuida con el avance de la misma, 
estos cambios se generan porque con el tiempo hay deterioro de los cartílagos y 
esto produce una disminución en los movimientos articulares, esto añadido al 
sedentarismos a lo largo de sus vidas. 
 
Estudios previos que la capacidad física aeróbica disminuye entre un 0.8 y un 1.1% 
por año (Wilmore y Costill, 2004) junto con la disminución de la fuerza  en la 
extremidad superior e inferior en personas adultas mayores (Camiña et al.2001.) 
Otro estudio previo muestra que el grupo población presenta sobrepeso, y no se 
muestra un cambio significativo aun después del programa de ejercicios, lo cual 
coincide con este estudio ya que los resultados  muestran que el sobrepeso en los 
adultos mayores es refutado debido a que el tipo de ejercicio que es necesario 
realizar de acuerdo  al indicativo de la OMS de mínimo 150 minutos semanales de 
actividad moderada estaría contraindicado ya que los adultos mayores presentan 
limitaciones funcionales lo que conlleva a riesgos en este tipo de población.  
 
El resultado de realizar ejercicios de capacidad aeróbica  en el adulto mayor ha sido 
demostrado por otros autores, incrementándose las distancias recorridas en un 10 
a 25% (Vincent HK, Raiser SN, Vincent KR.2012). En otras palabras el realizar 
actividad física aumenta la habilidad para ser más independiente y genera una 
mayor seguridad para la realización de actividades de la vida diaria. Aunque en este 
grupo de edad hay una disminución en la velocidad referente al número de pasos 
en la prueba de caminata, se  ve un aumento en la fuerza de miembros superiores 
e inferiores, mejor equilibrio dinámico lo cual logra disminuir las caídas y mayor 
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riesgo de fracturas; también se observó mayor flexibilidad lo que se relaciona con 
mejor desempeño en cuanto a la realización de actividades de la vida diaria. 
Una limitante de este estudio fue no tener un grupo control de adultos mayores que 
no estuvieran inscritos a un programa de actividad física al inicio del estudio, sin 
embargo, se cumplió con el objetivo de determinar el estado físico en adultos 
mayores que presentan enfermedades crónicas no transmisibles y el identificar los 
niveles de actividad física en adultos mayores que presentan enfermedades 
crónicas no transmisibles ya que se realizó una comparación con estudios previos 
donde se observan las mismas características tanto en edad y grupo atareo como 
la utilización del instrumento de medición del Senior Fitness Test para comprobar 
resultados. Otra limitante de este estudio es que no se realiza medición del 
perímetro de cintura de las participantes ya que el porcentaje de grasa corporal es 
un indicador de riesgo cardiovascular, ya que la mayoría de las participantes de este 
estudio se encontraban en sobrepeso. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
Los resultados del análisis muestran que al realizar actividad física en un grupo de 
adultos mayores  presentan mayor  flexibilidad en brazos y miembros inferiores que 
logra disminuir caídas, fracturas, peinarse, vestirse, alcanzar objetos, mejora la 
movilidad como lo es entrar y salir de la bañera, en cuanto al equilibrio dinámico, 
logra mayor agilidad, frente a tareas que requieren un grado de agilidad. Y aunque 
se ve reflejado una disminución en la capacidad aeróbica, como realizar caminatas, 
subir o bajar escaleras, estas actividades van disminuyendo con la edad y aunque 
están relacionadas con la capacidad funcional, este tipo de programas logra que el 
adulto mayor mejore su calidad de vida, afiance el autocuidado, en la realización de 
actividades de la vida diaria, mejora su capacidad funcional, aumenta su 
autoconfianza, logra mayor autonomía e independencia. 
 
Es importante continuar con el plan de actividad física para el adulto mayor que 
pase de ser solo una rutina, y se convierta en hábito,  y así mejorar los niveles de 
fuerza, resistencia, con el fin de mejorar su calidad de vida. 
 
La realización de este estudio evidencio un aumento significativo en la capacidad 
funcional al realizar ejercicio aeróbico, fuerza y flexibilidad generándoles mayor 
confianza, y equilibrio, lo que aumentó su participación con el entorno. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 Realizar más actividades hacia el adulto mayor con el fin de mejorar la 
depresión y el deterioro cognitivo 
 
 Incentivar a la población a realizar actividad física periódicamente desde la 
juventud para que en la adultez, se disminuyan los índices de presentar 
enfermedades crónicas no trasmisibles. 
 
 Tener en cuenta este proyecto para futuras investigaciones ya que la 
actividad física influye en la calidad de vida del adulto mayor 
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CRONOGRAMA 
 
Cronograma Actividades Trabajo Investigación 2016-II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Entrega de cronograma   X                             
Portada/ Contraportada     X                           
Nota de aceptación/Firma jurados                                 
Dedicatoria/Agradecimientos     x                           
Contenido       x                         
Lista de siglas       x                         
Índice de tablas ,grafico ,figuras y anexos       x                         
Resumen(Español/Ingles)         x x                     
Palabras claves           x                     
Introducción             x                   
Problema             x                   
Justificación               x                 
Objetivo               x                 
Marco Teórico/ Metodología                 x               
Resultados                   x             
Discusión                     x           
Conclusión                       x         
Recomendaciones                         x       
Cronograma                           x     
Presupuesto                             x   
Bibliografía                             x   
Anexos                               x 
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Cronograma Actividades  2015-I 
 
Cronograma Actividades 2016-I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES 
FEBRERO 
2015-I MARZO 2015-I ABRIL 2015-I MAYO 2015-I 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Tutoría guía de 
proyecto X   X                           
Planteamiento del 
Proyecto     X   X                       
Objetivos Gen./ Esp.       X X   X                   
Tutoría Avance del 
proyecto           X   X                 
Marco teórico/ 
Referencias             X X                 
Presentación 
anteproyecto                   X             
Entrega Proyecto                           X     
ACTIVIDADES 
FEBRERO 
2016-I 
MARZO 
2016-I ABRIL 2016-I MAYO 2016-I 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Aprobación del proyecto con 
modificaciones X                               
Corrección del proyecto     X X                         
Entrega de la carta que certifica 
aprobación del proyecto           X                     
Modificaciones al proyecto 
sugeridas por asesor científico                   X   X   X     
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Cronograma Actividades 2016-II 
ACTIVIDADES 
AGOSTO 
2016-II 
SEPTIEMBRE 
2016-II 
OCTUBRE 
2016-II 
NOVIEMBRE 
2016-II 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Firmas de consentimiento Informado                 X               
Inicio de Recolección de datos                   X             
Modificaciones finales del proyecto 
sugeridas por asesor científico y 
metodológico                       X         
Presentación final trabajo de 
investigación en la U.D.C.A                         X       
Modificaciones sugeridas por jurado del 
comité de investigación U.D.C.A                           X     
Sustentación final trabajo de grado                             X   
 
 
Cronograma Actividades Artículo 
ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Titulo 
(Español/Ingles)       x                         
Autores       x                         
Resumen             x                   
Introducción             x                   
Materiales y 
Métodos                   x             
Resultados                     x           
Discusión/ 
Conclusiones                           x     
Bibliografía                           x     
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RESUPUESTO 
 
DESCRIPCION CANTIDAD $PESOS 
Monitor de Frecuencia Cardiaca 1 400.000 
Cronómetros 1 50.000 
Cinta Métrica de 20 mts 1 60.000 
Silla 1 70.000 
Regla de 50cm 1 25.000 
Bascula Bioinpedancia 1 400.000 
Tallimetro 1 60.000 
Conos de Señalización 6 30.000 
Hidratación  50.000 
TOTAL: 1.145.000 
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ANEXOS 
 
ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
VALORACION SENIOR FITNESS TEST 
 
 
Yo_____________________________________, con C.C No. _______________, 
manifiesto en forma libre y espontánea, que he sido informado debidamente de la 
necesidad de someterme a un examen que medirá la resistencia, fuerza y 
flexibilidad dirigido por estudiantes de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales U.D.CA 
 
La valoración de la aptitud física será realizada por la aplicación de la batería 
internacional Senior Fitness test orientada a grupos poblacionales mayores de 65 
años. 
 
En cualquier momento de la prueba, puedo dejar de participar, sin que se vaya a 
tomar medida alguna que evite esa decisión, su aceptación no tendrá costo 
Se me ha informado debidamente de los riesgos previsibles de la evaluación tales 
como alteraciones de la frecuencia cardiaca, tensión arterial, dolor en las piernas y 
respiración acelerada, aunque también se me ha explicado que no son los únicos 
riesgos y que pueden existir riesgos imprevisibles. Todo el procesos estar vigilado 
por personal calificado  de ciencias del deporte 
 
Consciente de la información anterior, de los riesgos  y de las posibles 
complicaciones que puede resultar en mi condición de salud de manera libre y 
espontánea y en pleno uso de mis facultades mentales superiores, expreso mi 
consentimiento para participar en la prueba, misma, asumiendo esos riesgos 
siempre y cuando el profesional en ciencias del deporte se ciña estrictamente a lo 
que me ha informado y a lo que esa ciencia de la salud dictaminara al respecto. 
 
Finalmente, autorizo a que los resultados de mis pruebas puedan ser utilizadas en 
procesos académicos e investigaciones, guardándose siempre mi identidad. He 
leído y comprendo este documento y no tengo ninguna duda con respecto a su 
contenido, puesto que he tenido la oportunidad de preguntar y ser debidamente 
informado 
 
Dado en Bogotá, D.C  a los___ días, del mes de _______ del año____ 
 
______________________________                          _______________________ 
Nombre del usuario                                                            Estudiante 
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ANEXO B. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) 
 
Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida 
cotidiana. Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los 
últimos 7 días. Le informamos que este cuestionario es totalmente anónimo (53). 
 
1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo actividades físicas 
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer 
aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 
Días por semana (indique el número) 
Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3) 
2. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedico a una actividad física 
en uno de esos días? 
Indique cuantas horas por día 
Indique cuantos minutos por día 
No sabe/ no está seguro 
3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas 
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en 
bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar 
Días por semana (indicar el número) 
Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta) 
4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedico a una actividad física 
moderada en uno de esos días? 
Indique cuantas horas por día 
Indique cuantos minutos por día 
No sabe/ no está seguro 
5. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días camino por lo menos 
10 minutos seguidos? 
Días por semana (indique el numero) 
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) 
6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedico a caminar en uno de 
esos días? 
Indique cuantas horas por día 
Indique cuantos minutos por día 
No sabe/ no está seguro 
7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo paso sentado durante un 
día hábil? 
Indique cuantas horas por día 
Indique cuantos minutos por día 
No sabe/ no está seguro 
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ANEXO C. VALORACION DE LA CONDICION FISICA EN PERSONAS 
MAYORES 
 
Hoja de Registro, donde iremos anotando las puntuaciones 
 
1. El orden de las pruebas es el que se recoge en la ficha anterior pero si 
realizamos la prueba de 2 minutos marcha deberíamos omitir la de caminar 
6 minutos o en el caso de querer hacer las dos pruebas, la de los 6 minutos 
la haríamos otro día. El peso y la altura puede realizarse en cualquier 
momento ya que no supone ningún esfuerzo. 
2. Las condiciones ambientales deben ser seguras y cómodas tanto por la 
temperatura como la humedad y si aparecen síntomas de 
sobrecalentamiento o sobreesfuerzo el participante tendrá que parar. 
3. Si aparecen los siguientes signos que normalmente se relacionan con una 
situación de esfuerzo excesivo o sobrecalentamiento debemos para 
inmediatamente: fatiga inusual o dificultad para respirar, vértigo, dolor en el 
pecho, latidos irregulares del corazón, dolor de cualquier clase, 
entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio, náuseas o 
vómitos, confusión o desorientación o visión velada. 
4. Antes de comenzar la valoración debemos tener claro el procedimiento a 
seguir en caso de emergencia, así como donde está situado el teléfono más 
cercano o cual es el teléfono de urgencias y en caso de lesión o accidente 
recoger toda la información relativa al mismo. 
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